CORPORACION MINERA DE BOLIVIA
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

HOJA DE VIDA

FOTOGRAFIA 4X4
L _FONDOROIO |
FORM: CMB/DARH - 01

LLENAR CON LETRA MAYUSCULA

Apellido Paterno Apellido Materno Apellido del Esposo Nombres M F
Lugar de Nacimiento (Lugar y Fecha de Nacimiento N° de Libreta de Servicio Exp.
departamento) dd mm aa Nacionalidad Militar (solo varones) N° de Cédula de Identidad En
Estado Civil (X) Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a)
Direccién Domicilio Zona Ciudad/localidad Departamento
N° de Telf. de Contacto (Familiares
N° Teléfono Fijo N° Teléfono Celular o Amigos) Correo Electrénico (E-mail)

Completar la tabla de en orden cronolégico descendente comience con lo mas reciente.

DESDE HASTA

GRADO OBTENIDO
UNIVERSIDAD / CENTRO DE NOMBRE DEL PROGRAMA DE| ULTIMO CURSO
MES ANO MES ANO ESTUDIOS ESTUDIOS APROBADO | pGRgSADO | N° DETITULO

Llenar en orden descendente comience con lo mas reciente. Se debe proporcionar informacion precisa adjuntando documentacion de
respaldo.

— NOMBRE DEL CURSO/ TALLER/SEMINARIO U UNIVERSIDAD / DESDE DESDE CARGA
OTRO INSTITUCION DD/MM/AA DD/MM/AA HORARIA
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* En caso de ser necesario, puede adicionar mas filas -

En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, detallar los datos respectivos indicando la documentacion de respaldo que

adjunta.
En este punto debe mencionar su experiencia de trabajo general, en orden descendente comience con lo mas reciente, las mismas que

deberan estar respaldadas obligatoriamente con fotocopia del certificado de trabajo o contrato de trabajo.



DESDE HASTA _ TIEMPO (NO LLENAR)]
NOMBRE DE INSTITUCION O CARGO(S) DESEMPENADOS) ( )
DD/MM/AA DD/MM/AA EMPRESA AA MM | DD
TOTAL RECORD | AA-MM-DD 00 00 00
CERTIFICADO
N IDIOMA HABLA 1% AL 100% ESCRIBE 1% AL 100% SI No
1.-
2.-
3.-

* En caso de ser necesario, puede adicionar mas filas -

Detallar las referencias personales correspondientes a los tres ultimos cargos reportados como experiencia especifica.

N NOMBRES Y APELLIDOS O e nean O CARGO / PUESTO oo/
1.-
2.-
3.-

Doy fé de que toda la informacion transcrita, en el presente formulario es veridica.

La Paz, (llenar fecha, mes y aiio) Nombre y Apellidos



